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20世紀初頭イギリス保健政策における個人主義と
団体主義
一保健医官による公的医療供給の思想-
永島　　剛
Ⅰ.はじめに
20世紀初頭は,イギリスの国家政策において
社会政策が中心的なトピックのひとつとなった
フィジカル･デイテ1)オレーション
時期である｡ 1903-04年｢人びとの体格劣化に
かんする政府委員会｣では,ボーア戦争時の志
願兵検査を契機に生じた労働者階級の若者の不
健康状態への懸念から,低所得層にたいする国
家のより積極的な社会政策の必要性が提言され
た｡つづく1905-09年｢救貧法にかんする王立
委員会｣ (以下, ｢救貧法王立委員会｣と略)で
は,現前の貧困問題への対応力を失っていると
懸念される既存の救貧法体制の再検討がすすめ
られた｡ 1906年,政権についた自由党は,こう
した論議の高まりのなか,いわゆる｢リベラ
ル･リフォーム｣として,老齢年金,職業紹介,
最低賃金,学校給食,失業･健康保険制度など
の導入を果たした｡これら一連の社会政策は,
通常,イギリス福祉国家形成における重要な画
期とみなされている1)｡
この小論では,この時期の政策論議に積極的
にかかわったアーサ一･ニュースホーム(Ar一
也ur Newsholme)の所論･活動に注目しなが
ら, 20世紀初頭イギリスにおける政府の社会問
港-の政策的関与の増大の過程について,検討
してみたい｡
ニュースホームは,ブライトン市の保健医官
(Medical Officer of Health,在任1888-1908年)
として結核対策などで先駆的な業績をあげつつ,
保健医官協会の会長もつとめた｡保健医官と
は, 1872年公衆衛生法により, ｢地方衛生当局｣
としての指定をうけた全国の自治体(市会,町
村会)による任命が義務づけられ,公衆保健行
政の実務担当者として,とくに1890年代以降そ
の存在が台頭してきた予防医学･公衆衛生を専
門とする専門職である｡ニュースホームはその
後, 1908年に地方行政庁(I.ocal Government
Board)の主任医官(在任1908-1919年)とし
て抜擢され,国家の保健行政の主導的存在とな
った2)｡救貧法王立委員会では,普遍主義的な
公的無料医療供給の必要性を提言し,ウェッブ
夫妻(Beatriceand Sidney Webb)を主要な著
者とする同委員会の｢少数派報告｣に大きな影
響をあたえたことも知られている3)0
研究史上,リベラル･リフォームにおける各
制度の成立･主要な内容とともに,同時期に福
祉国家の生成がすすんだ理由について,これま
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でいろいろな角度から考察されてきた｡大不況
期以降の貧困問題の深刻化･あるいはその再認
識,既存の体制では対応しきれないことへの懸
忠,労働者階級からの要求･運動の拡大,帝国
主義競争のもとでのイギリスの国力低下へ危供
の噴出など,個々にはさまざまな契機･影響が
指摘されている｡さらに,より大局的には,貧
インデf rンイデュアリスム
国をおもに個人の責任に帰する｢個人主義｣
的貧困観から,貧困の社会的要因をみとめ社会
で問題解決を模索すべきであると考える
-}レクテ/r'/イズム
｢団体主義｣的貧困観へ,という思潮上の変化
が重要な要因として注目されてきた4)｡これま
での諸研究により得られるそのような概括的な
理解を,大筋で共有しながらも,本稿におい
て, 20世紀初頭における政策論議になお検討を
くわえようとする理由は,次のような点にある｡
第一に,福祉国家の生成の背景として大局的
な思潮の変容に留意するとしても,じっさいの
政策展開をすべてそこに還元することは適当で
はない｡個人主義･団体主義という思潮は,そ
れぞれが単一の体系的な理念･哲学として確立
していたわけではなく,したがってその変化も
けっして単線的なものではなかった｡思潮の変
容過程は, A.プリッグスやD.フレイザ-の
議論を援用しながら毛利健三がのべているよう
に, ｢硯実社会が提起した現実問題としての社
会問題(貧困問題) -の社会的対応の累積過
程｣として捉えるべきものであろう5)｡だとす
れば, ｢社会的対応｣の最前線に位置する人び
とが,それぞれ何を考え,他の意見とどのよう
に順応あるいは反発し,そうした議論の累積を
経て政策がどのように展開されていったのかを
検討することで,福祉国家の生成にいたる複雑
なプロセスへの理解を豊富化していくことがで
きるであろう｡ニュースホームは,まさにその
社会的対応の最前線にいた人物である｡
第二に,これまでの研究史においては,救貧
法に代わりうる新設の社会保障制度(とくに社
会保険)に主要な関心があったため, 19世紀中
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期以来継続的に発達していた公衆衛生行政の,
リベラル･リフォーム期以降における状況につ
いては,あまり注目されてこなかった｡不健康
と貧困との悪循環が当時の貧困問題の中心的課
題のひとつであり,その解決策として1911年に
国民健康保険(National Health Insurance :以
下, NHIと略)が創設されたことはよく知ら
れている6)｡だが, NHIだけをもって当時の保
健政策を代表させてしまうことは適当ではない｡
1940年代後半に成立するイギリス福祉国家体制
においては,保健医療は社会保険から除外され,
国民保健サーヴィス(National Health Serv-
ice:以下, NHSと略｡ 1948年施行)という普
遍主義原則･税方式にもとづく公的医療システ
ムが採用された｡ NHS成立をめぐる史的分析
においては,保険方式ではない公的医療拡充,
とくに,従来は予防医療に比重のあった公衆衛
生行政を核に治療諸分野を包摂する形での公的
医療システム拡充が模索され続けていたことも
見逃されるべきではない7)｡ニュースホームは,
そうした模索をおこなった先駆的人物の一人で
あった8)｡
Ⅱ. ｢団体主義｣への｢転向｣ ?
1903年1月,社会調査家シーボウム･ロウン
トリ(Seebohm Rowntree)はイングランド南
部ブライトン市を訪れ,当地のフレンド会支部
において講演をおこなった9)｡すでにヨーク市
にかんする統計的な貧困調査を公刊していたロ
ウントリは,その調査にもとづくよく知られた
貧困論を,この時プライトンでも啓蒙的にのべ
ている10)｡彼は,貧困を｢第一次的｣ (世帯総
収入が身体的能率を維持する水準に満たない)
と｢第二次的｣ (他の目的に支出しない限り,
身体的能率をなんとか維持できる収入を得てい
る)に分類する｡そして,第二次的貧困の要因
としてギャンブル,飲酒,拙劣な家計のやりく
りなどを問題視するいっぼう,疾病,老齢,低
賃金など,個人の努力では如何ともしがたい原
因で第一一次貧困に陥る世帯の存在に注意を喚起
した｡
このプライトンにおける講演のなかで,ロウ
ントリは,同市の保健医官アーサ一･ニュース
ホームの業績に言及している｡ニュースホーム
は当時,ブライトン着任から15年目｡都市の衛
生環境一般の改良,急性感染症対策にくわえ,
全国でも先駆的な肺結核対策に着手していた｡
ロウントリは,おもにニュースホームの社会調
査家としての側面,すなわち保健対策をすすめ
るうえでニュースホームが綿密な統計的疫学調
査を充分ふまえている点を評価している｡いっ
ほうのニュースホームにとっても, ｢貧民の健
康状態に悪影響をおよぼす都市生活の諸条件｣
を解明するうえで,ロウントリの研究は示唆に
富むものであったIl)｡
1904年10月には,今度はニュースホームが
ヨークを訪れ,ヨーク医師会で｢社会進化と公
衆保健｣というタイトルの講演をおこなった｡
このなかで彼は,これまでの社会の進歩にとも
なう｢利他主義的良JL｣の発達が弱者の生存を
脅かす諸力を緩和してきたと評価し,社会が
フイソトアンフイノト
適者･不適者を選別せず救済策を施すことは人
種の劣化につながるとする優生学的議論に反論
した｡ ｢不適者｣の大部分は,生来不適なので
はなく,むしろ現在おかれている環境が問題で
ある｡利他主義という倫理的観点のみならず功
利主義的な観点からも,社会が環境の改善につ
とめるとともに,より積極的な保健政策をとる
ことによって｢不適者｣を｢適者｣に転生させ
フイソトネス
ることが,社会全体の｢適応力｣を強くするこ
とにもつながるとうったえた12)｡
ニュースホーム自身の回想によると,この
ヨークでの講演をおこなったころ,彼自身,社
会問題への見解を変化させている最中だったと
いう｡本人がのべるところによれば,彼はもと
もと,オクタヴイア･ヒル(Octavia Hill)や
ヘレン･ボザンケット(Helen Bosanquet)ら
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慈善組織協会(ne charityOrganisation Soci-
ety:以下, COSと略)のメンバーが主張する
貧困観に共鳴していた｡すなわち,貧困の個人
デサーヴイング
的責任を重視し, ｢施すに値する｣貧民には私
的慈善救済をあたえるいっほう,怠惰を助長す
るおそれのある公的救済(すなわち救貧法にも
とづく救済)は抑止的であるべきとし,新救貧
レス･11)シIJI1)ティ
法下のいわゆる｢劣等処遇の原則｣を堅持す
べきであるという見解である｡しかし,この頃,
ニュースホームはこうした貧困にかんする｢個
人主義｣的見解の不充分さを認識するようにな
っていたのだという13)｡たしかに,ヨークにお
ける講演でも, ｢不適者｣の｢社会的｣な要因
を強調している｡同講演では,貧困にかんして
｢貧困とは,それ自体が病悪なのではなく,む
しろ病悪の症状である｣とのべ,貧困を表面的
にみて抑止的な対応をするのではなく,その原
因にまで踏み込んだ積極的対応を擁護している｡
ここで｢原因｣として彼がおもに念頭において
いるのは,医師･公衆衛生担当者として当然な
がら, ｢疾病｣である｡疾病による貧困を防止
するため,適者･不適者を選別することなくす
べての人びとに開かれた公的医療の整備･拡充
を主張したのである14)｡
S.シュレターは,上述のニュースホームの
回想にもとづきつつ, 1903-04年頃にニュース
ホームは｢因習的な個人主義｣から｢積極的な
団体主義｣へと,思想的に｢確固たる転向｣を
果たした,と強調している15)｡しかしここでは,
ニュースホームの見解の変化に充分留意しなが
らも,その｢転向｣がそれほど明快なものであ
ったのかを再検討しておきたい｡ ｢個人主義｣
対｢団体主義｣とは,古典的には, ｢個人主義｣
の立場からA.Ⅴ.ダイシー(A.V Dicey)が,
｢団体主義｣の立場からウェッブ夫妻が提起し
た命題のたて方であるが,近年では多くの歴史
家が,それらを単純な二項対立として捉えるこ
とには疑問を呈している16)｡たしかに,シュレ
ターのいう｢転向｣後,ニュースホームはウェ
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ッブ夫妻の知己を得て,彼らの｢団体主義｣陣
営の一翼を担うことになる｡ただ,そのような
人脈はともかく,ニュースホーム本人の見解の
なかで,何が変化し何が変化していなかったの
かを見きわめてみたい｡
ヨークにおける講演に先立つこと10年前,ニ
ュースホームは｢適者生存-の文明化の影響｣
と題する似かよった内容の講演をおこなってい
る｡このなかで彼は,適者生存というダーウィ
ン流自然法則の存在を受け入れるいっぼう,そ
の自然法則を緩和するための人間社会の努力と
して,イギリスにおいてこれまでおこなわれて
きた団体主義諸活動,すなわちさまざまな篤志
医療や貧民救済活動,公衆衛生政策を評価して
いる｡こうした団体主義活動の存在こそが,
｢文明社会｣を｢野蛮｣から区別するという｡
また,アダム･スミスの教義から俗流化した競
争原則やマルサス流人口仮説など｢厳密な個人
主義と不介入主義｣を必然とする｢陰影な科
学｣の論理の貫徹を,座して受け入れる必要も
ないと論じる｡このように,すでに1893年の講
演のなかで,ニュースホームは,慈善団体や国
家が協力して自然法則や経済競争が生み出しう
る苛酷な状況をやわらげる団体主義的活動をす
すめていくことが必要だと主張していた17)｡
こうしてみると,ニュースホームが, ｢転向｣
以前から,保健･福祉を目的とする団体主義的
活動自体は強く擁護していたことがわかる｡し
たがって, 1904年頃における変化とは,彼が新
たに団体主義者になったというよりも,団体主
義的活動の内容のあり方にかんする彼の見解の
変化とみたほうが適切であろう｡彼がこの時期
にどんなかたちの団体主義的活動を新たに擁護
し始めたのかを具体的に考える必要がある｡ニ
ュースホームについては,すでにJ.アイラー
による詳細な研究があるが,ニュースホームの
思想と行政活動とが別個に論じられている18)｡
ここではニュースホームの団体主義にかんする
議論を,保健医官としての活動にそくして具体
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的にみてみたい｡
Ⅲ.契機としての結核対策
1888年の着任以来のブライトン保健医官とし
てのニュースホームの活動は, ①スラム改良事
業の推進,衛生巡視活動などによる都市の衛生
環境一般の改善,そして②感染症患者対策(届
出制の導入,患家訪問,消毒,感染症病院の整
備など)に大別できる19)｡
このうち①は,すでに19世紀中葉においてエ
ドウィン･チャドウイツク(Edwin Chadwick)
らが｢サニタリー･アイディア｣として提唱し
ていた考えにもとづく活動である｡周知のよう
に,チャドウイツクは疾病が貧困の原因となっ
ていることを問題視し,労働者の疾病リスクを
軽減するために,政府主導による労働者街の衛
生環境改善を強く主張した｡ただし,チャドウ
イツクは,新救貧法の｢劣等処遇の原則｣の立
役者でもあり,貧困の個人的責任もきわめて重
視していた20)｡彼の考えは,前述のCOS流の
貧困にかんする見解の源流をなすともいえる｡
都市空間全体の衛生環境さえ国家が保証できれ
ば,あとは疾病が原因で貧困に陥る人がいたと
しても,それは個人の責任に帰すことができる
と考えていたのである｡
②は, 1870 ･ 80年代における疫学および細菌
学の興隆をうけて採用されるようになった,各
感染症の原因･感染ルートなどを特定したうえ
で防疫対策をとるというものである｡ 1890年代
プライトンでは,狸紅熱･ジフテリア･腸チフ
ス患者については最新設備の整った市立病院に
無料で収容する活動,その他の急性感染症につ
いては,看護法や二次感染予防処置について患
者家族を指導するための市保健職員による患家
訪問活動が強化されていた｡患者に個別的に対
処するという点で,都市空間一般を対象とする
(丑よりも,個人の領域により踏み込んだアプ
ローチといえる｡
この(彰の活動について,ニュースホーム本人
は以下のように回想している｡
｢この当時[ブライトン着任当時],私は急性
感染症を, [他の病気とは]区別されるカテゴ
リーとして認識していた｡というのも,それら
の発生はコミュニティにたいする直接的な脅威
であったからである｡｣21)
すなわち,確かに②は,感染症患者およびそ
の家族を個別的に補助する意味合いを含んでい
たものの,第一義的には, ｢隔離｣の徹底によ
る都市における感染拡大の防止が主眼であり,
患者･家族への補助は付随的･例外的なものと
して捉えられていた｡ ②の活動も,マクロの環
境にのみ公的な対処をおこなうというチャドウ
イツク的な考え(そしてそれを受け継ぐCOS
的な考え)の枠内で正当化されていたのである｡
こうした衛生行政の従来の枠組をニュース
ホームが再考する直接的な契機となったの
は, 1890年代末に彼が本格的に着手した肺結核
対策であったと考えられる｡ 1899年に肺結核患
者の任意届出制･患家訪問を導入, 1902年から
は限定的な規模ながら市立病院への一時的な無
料収容(1ケ月程度)を開始した｡これらの措
置は,表面上,急性感染症への対応システムを
そのまま肺結核に拡大したにすぎなかったが,
肺結核が慢性感染症であることが,従来の急性
感染症対策とは若干異なったニュアンスをもた
せていた｡コレラ･タイプの急激な発生･流行
ではなく,むしろ長期にわたり静かに感染者を
増やす肺結核の場合,一時的な隔離によって感
染拡散を直ちに遮断できるわけではない｡にも
かかわらずニュースホームが肺結核患者の市立
病院収容を推進したのは,経済的理由から医師
にかかれず,ふだんの生活を続けて他人と接触
し感染をひろめるとともに,いよいよ日常の生
活に困難をきたしたときにはすでに病状が進行
して手遅れとなる患者の存在を,無視できなか
ったからである｡たとえ一時的であっても,忠
者を無料で病院に収容し療養機会を与えるとと
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もに,その間,感染･療養にかんする正しい知
識(たとえば癌の処理法,滋養のある食事法な
ど)を教育し,退院後もそれを遵守させるよう
にすることは効果的であると考えた｡依然,感
染拡散の防止というマクロ環境保全が第一義で
あるものの,貧しい患者を救済するというニュ
アンスが,急性伝染病対策とくらべ結果的に強
くなっている｡
市立病院の機能も,たんに｢隔離｣のみとは
いえず, ｢治療｣の色彩をおぴてくるようにな
った｡ニュースホーム自身のことばによれば,
｢予防と治療の区別を維持することはもはや難
しい｡病院施設をもつ衛生当局は,患者隔離だ
けで満足すべきではなく,効果的な治療にも意
をはらうべきである｡｣22)衛生行政の,環境対策
から対人保健サーヴィスへの領域の拡大は, 20
世紀初頭,プライトンのみならず全国の多くの
地方自治体(とくに都市部)でみられた傾向で
あった｡
つつましくくらしているにもかかわらず医療
にアクセスできず,病気によりさらに困窮する
人びと,すなわちロウントリのいう第一次貧困
の状態にある人びとの存在を, 1900年代前半ニ
ュースホームは結核対策をすすめるなかで強く
意識した｡その過程で,貧困を個人の責任とし
て自助のみを強調する,それまでの彼自身の見
解を再考するにいたったのである｡彼は, 1906
年のイギリス医師会における講演で,ロウント
リにならいつつ,貧困が個人の欠陥によっての
みではなくいろいろな原因の連鎖によっておこ
るものであることを強調している｡なかでも,
疾病が貧困の大きな原因となり,また貧困が病
気を深刻化させるという悪循環に注目する｡
｢貧困と疾病の悪循環は明白である｡しかし,
この悪循環にもつけ入る隙はある｡循環は,ど
の時点においても断ち切ることができるのであ
る｡｣
ニュースホームは,この悪循環を断ち切るた
めの方法として,衛生環境対策にくわえ,対人
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医療保健サーヴィスの拡充が必要と主張した｡
彼は,予防医学の発展を背景として,病気を早
期発見し早い段階で医療の介入をおこなえば,
感染症のみならず多くの病気を減らすことがで
きるという楽観的見通しをもっていた｡現在彼
が推進している肺結核患者にたいするものと同
様のサーヴィスを,すべての病気にたいして整
備･拡張することが,疾病全般ひいては貧困を
予防することになると考えたのである｡
｢無料の医療援助が,医療を充分に受けられ
こ1ミpl一十ル･エクスペンス
ないすべての人びとにたいして,社会の支出
によって供給されるべきである｡｣23)
こうして結核対策に従事するなかで,ニュー
スホームは,おもに予防医学的観点から,初診
の時点ですべての人が無料でアクセスできる普
遍主義的医療サーヴィスの｢団体主義的な｣供
給を擁護するようになった｡
Ⅳ.保健とセルフヘルプ
前述のように, ｢転向｣以前のニュースホー
ムは, COSの活動に共鳴していた｡ 1869年に
設立されたこの団体の主要なアジェンダは,
｢慈善の濫用｣を防止するために,ばらばらに
おこなわれている慈善活動を統一的な原則のも
とに組織しなおし,合わせて貧民救済における
政府セクター(救貧当局,保健当局など)との
効率的な分業体制をつくることにあった｡ COS
指導者たちは, ｢自助｣を促すことなくあまり
に容易に貧民救済がおこなわれていることが,
かえって被救済者の堕落を招き,基金を無駄に
していると考えていた｡改善策としては,まず
個々のケースについて充分な審査をし,その貧
民が経済的･道徳的に救済に値するかどうか見
きわめる｡そして救済給付後も,その被救済者
が自助努力を怠らないよう指導することによっ
て,適切に救済が活かされることを見届けると
いう,いわゆる｢ケースワーク･アプローチ｣
をつうじて慈善救済をおこなうことを提唱して
72
いた｡そして,労働能力がありながら怠惰から
ラストリゾート
ぬけられない者の｢最後の拠所｣として,公的
な救貧法による救済を位置づける｡自助できな
い者の救済であるから,その処遇は自助しよう
としている貧民より劣等におさえる｡こうする
ことで,貧民の公的救済への依存を抑止できる
と考えたのである｡
1902年12月, COSブライトン支部の年次大
会で登壇したニュースホームは,同支部の活動
を高く評価している｡同支部では,ケースワー
ク･アプローチを施行する過程でブライトン市
に住む貧しい結核患者のなかからもっとも救済
に適すると思われる患者を選別し,ロンドンの
結核専門の私立病院に入院させ療養機会をあた
えるという活動を,ブライトン市立病院が結核
患者の受け入れを始める以前から続けていた｡
じつは,ニュースホームが市立病院への結核患
者収容を推進する際のモデルは,このCOSの
活動にあったのである｡ニュースホームは,COS
のケースワーク･アプローチと保健行政のアプ
ローチとの親近性を指摘する｡両者とも,個々
のケース(患者)に対する充分な審査(診察/
調査)にもとづいて処置をする｡問題(貧困･
疾病)の蔓延を予防するため本人あるいは家族
にたいして充分な指導をおこなう｡ coSも保
健行政も,ただ無条件に救済を給付するのでは
なく,充分な調査と予防措置を講じたうえで救
済しようとする点で共通するというのである24)｡
ニュースホームは,翌1903年6月にプライト
ンで開催されたCOS全国大会にも出席し, ｢医
療救済における効用と濫用｣と題するセッショ
ンの議長をつとめている｡貧困や疾病の再発予
防措置をとらず,無条件に救済を濫発する傾向
にある篤志病院をはじめとする慈善医療機関の
あり方については,彼もCOSと問題意識を共
有していたことがわかる25)｡
すでにみたように,この時期はニュースホー
ム本人が回顧でいうところの｢転向｣の直前に
あたる｡たしかにこの頃結核対策に従事しなが
ら,彼は貧困を専ら個人の怠惰に帰するCOS
の原則を再考し,貧困の要因の多様性を認識す
ることをつうじて,医療的救済がより積極的に
供給されることを擁護し始めていた｡しかし彼
はその後も,貧困と疾病の悪循環を生む多様な
要因のひとつとして個人の責任論を放棄したわ
けではなかったし,そのことを看過して無条件
に救済を給付することには,批判的な態度をく
ずさなかったことには注意する必要がある｡
デイフ_■クト
彼は,個人的な｢欠陥｣のなかでも,とく
に過度の飲酒を問題視していた｡彼のみるとこ
ろによると,飲酒への出費が多くの家庭を貧困
(すなわちロウントリの｢第二次貧困｣)に陥れ,
過度の飲酒がまた癌,肝硬要,心臓病といった
慢性疾患につながることで,貧困と疾病の悪循
環が生まれる｡しかし,もはや彼は,それが個
人の責任であるからといって,それを社会が放
置しておいてよいとは考えなかった｡むしろ,
そのような自堕落が原因で(貧困一疾病)循環
に陥る患者を早期発見し,適切な予防措置を講
ずるためにも,団体主義的な医療救済の拡充を
主張した｡ ｢個人の自助を促すための公的救済｣
という側面がみてとれる26)｡
ニュースホームは,いわゆる｢転向｣後も,
公的医療供給を擁護する反面,無拠出老齢年金
や学童-の食糧補助(給食)など,のちにリベ
ラル･リフォームにおいて具体化されることに
なるいくつかの政策にたいして批判的な意見を
のべている｡それらが｢自助の促進｣措置を欠
いた安易な救済だと考えたのである27)｡ COS
原則に距離をおくようになったからといって,
彼はけっしてあらゆる種類の貧民救済の開放を
主張したわけではない｡彼が擁護したのは,あ
くまでも医療的救済,それも予防的観点を貫徹
した供給の拡充であった｡彼は, ｢団体主義｣
供給一般の拡張を支持するようになったわけで
はなかったのである｡
ニュースホームが,貧困にかんして個人の道
徳的責任を重視していたことは,アイラーによ
20世紀初頭イギリス保健政策における個人主義と川体i-A_義
っても指摘されている｡アイラーは,ニュース
ホームと, ｢ニューリベラル｣の経済思想家J.
A.ホブスン　U.A. Hobson)との比較を試み
ている28)｡貧困の原因として,ホブスンは個人
の道徳的欠陥ではなく,社会･経済制度の欠陥
を強調した｡これにたいしニュースホームは,
この社会･経済的要因のみを強調することにお
いて,ホブスンよりもだいぶ蒔蹄があった｡ア
イラーは,この点において,ニュースホームの
｢リベラリズムの新しい潮流からの乗離｣は明
白である,とのべている29)｡ここでは,アイ
ラーによるニュースホーム,ホブスンそれぞれ
の特徴の指摘には同意しつつも, ｢ニューリベ
ラリズム｣をめぐる両者の位置づけについては
多少疑問を付しておきたい｡何人かの歴史家た
ちの指摘によれば, ｢ニューリベラリズム｣と
は,けっして｢個人主義｣の放棄ではなく,む
しろ｢個人主義｣と｢団体主義｣の混合とみら
れる｡ M.フリーデンによれば,個人責任論に
ほとんど言及しないホブスンは,ニューリベラ
ル思想家のなかでも｢異端的｣存在であった30)｡
このことをふまえると,ニュースホームの見解
は,むしろニューリベラル主流に近いものであ
ったと捉えることができる｡
V. ｢団体主義｣の担い手
ニュースホームが1893年の講演において,過
者生存という自然法則を媛和してきたとして,
イギリスの｢団体主義｣的活動を評価していた
ことはすでにのべた｡そこで｢団体主義｣とい
う際に,ニュースホームは,彼自身が関与して
いる公衆衛生行政のみならず,篤志病院や篤志
訪問看護活動などを含んでいた｡つまり,彼の
いう｢団体主義｣には,政府セクターのみなら
ず,慈善･相互扶助を目的とするヴオランタ
リー･セクターも含まれていたのである｡これ
は｢転向｣後も変わらず,公職引退後の著作に
いたるまで一貫している｡彼の用語法において
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は, collective action (団体的,団体主義的活
動)とpublic action (公的,公共的活動),そ
してcommunal action (共同の,地域社会の活
動)は,ほぼ同義で使用されている｡彼が｢公
的施設｣というとき篤志病院などを含んでいた
し, ｢社会の支出｣という場合には,国家･地
方政府財政からの支出のみならず,篤志基金や
共済基金の支出も含んでいた｡すなわち, ｢私
的｣に対置して,何らかの利他主義的要素を含
む(自分･家族以外の人びとの福祉もその目的
に含む)団体的な活動をひろく｢公的｣なもの
とみなしていたのである31)｡これは,当時のイ
ギリスにおける社会福祉(かならずしも今日的
な｢社会権｣を前提としないものを含む)が,
国家のみならず地域社会,篤志団体,互助組織
など多様な担い手によって供給される混合体制
にあったことの反映とみることができる32)｡
19世紀末における保健･医療分野の｢混合｣
状況のなかで,主要な｢団体主義｣活動を列挙
しておこう｡
A.慈善的医療サーヴィス
･篤志病院: 18世紀中葉に病気の貧民を収容
する施設として興隆したが, 19世紀をつう
じて都市部を中心に病院数(総合病院のみ
ならず専門病院)は増加し,入院患者にく
わえ多数の外来患者の診療を無料でおこな
っていた｡
･地域訪問看護サーヴィス:篤志団体による
在宅サーヴィス｡貧民の家庭に無料で看護
婦の派遣をおこなう｡ 19世紀後半,多くの
地域で始められた｡
B.相互扶助的医療
･友愛組合:組合員にたいして疾病給付をお
こなう｡診療は通常,組合と契約した一般
医による｡
･共済診療所:労働者の拠出によって運営｡
拠出者にたいし,無料で診療をおこなう｡
C.政府部門
･救貧法医療救済:救貧院病舎における院内
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救済と救貧法医官による院外救済｡
･地方衛生当局の予防的保健サーヴィス:急
性感染症患者にたいする患家訪問,公立病
院への収容｡先駆的衛生当局は,くわえて
結核対策,乳幼児死亡対策にも着手｡
･学校保健サーヴィス:校医,看護婦による
児童の診察,保健相談｡
ニュースホームの認識では,上に列挙したよ
うな保健･医療活動は,いずれも｢社会｣の
｢公的｣な活動であるという点で共通する｡民
間篤志家あるいは労働者の活動と,政府当局の
活動とをひとつに括ることは,今日的な観点か
らは奇異に思える｡彼の認識のなかでは,ヴオ
ランタリー･セクターと政府セクターとの境界
は,かなり暖昧となっている｡民間の寄付･拠
出活動(通常,寄付者や拠出者のなかから選ば
れた人びとによって運営委員会が構成される)
と,地方税という地区住民の｢拠出｣をもとに
選挙によって選ばれた納税者代表(保護委員,
市会議員)の意思決定にもとづいて運営される
地方救貧当局あるいは地方衛生当局の活動とを,
同じ性格をもつものとして捉えているのである｡
前述のように,ニュースホームは保健医官と
して, Cの地方衛生当局の保健サーヴィスの対
象範囲を,感染症からすべての疾患･保健問題
にひろげるという方向性で,無料保健医療救済
の拡充を提唱するようになった｡ただし注意し
ておきたいのは,彼が,衛生当局が単独でその
ようなサーヴィスを供給すべきであるとは考え
ていなかった点である｡むしろ,その他の既存
の｢公的｣保健･医療団体と,衛生当局とが協
力して,社会におけるすべての人が,疾病の際
には経済的な心配をすることなく医療にアクセ
スできる体制を整備していくべきであると考え
ていた｡
すなわち彼は,既存の｢混合｣体制にとって
代わるような,まったく新しい公的医療サーヴ
ィスの創出を主張したわけではなかった｡ただ
し, ｢混合｣を前提としながらも,その再編成
は必要であると考えていた｡そして各地域で,
再編成の中心的役割を担う存在として,地方衛
生当局を念頭においていたのである｡彼の認識
では,イギリス社会では医療救済目的の団体主
義的(- ｢公的｣)支出は,すでにかなりの規
模に達している｡新たに｢公的｣支出を増やす
というより,現在はそれぞれの部門･団体ごと
別個におこなわれている団体主義的医療救済を,
衛生当局のイニシアテイヴによって｢予防｣の
観点を軸に効率的に組織しなおし,医療の受診
時無料供給を拡充していくべきである｡こうし
た医療供給の社会化は,病気(さらには貧困)
を予防することにより,将来的にはむしろ｢公
的｣負担の軽減になると考えたのである33)｡
ニュースホームが考える地方衛生当局が公的
保健医療供給再編成の中心となることのメリッ
トとしては,まずなによりも,地方衛生当局の
保健医官が中心となることにより,その他の
｢公的｣医療活動にも予防医学的観点を貫徹す
ることができる点があげられる｡ただし,予防
医学的ないし官僚的利害のみから,地方衛生当
局を擁護したわけではなかったことに注意した
い｡彼は,地方衛生当局(-市会･町会･村
会)の,地域社会の諸利害･意見を集約し調整
する議決機関としての役割も重視している｡理
論的には,地方衛生当局としての役割を担う各
地方議会が地域社会のさまざまな利害･意見を
吸い上げることができるはずであることから,
地域社会の団体主義的供給の編成機関としても
っとも適任であると考えた｡保健医官も地方議
会の監督下にあり,地域社会の政治的なコンセ
ンサスにもとづいて, ｢民主的｣な再編成･運
営をすすめていくことができるというのである｡
ニュースホームの発想としては,衛生当局とい
う｢官｣が,民間のヴオランタリー活動にとっ
て代わる,あるいは指導･監督を強化するとい
うのではなく,あくまでも地域社会の団体主義
活動を担うもの同士が効率的な協力体制をつく
るために,選挙によって選ばれた地方議員のも
20世紀初頭イギリス保健政策における個人主義と団体主義
とに運営される地方衛生当局のイニシアテイヴ
を擁護していると捉えることができる｡
彼はプライトンの結核対策において,じっさ
いこうした協力体制の模索を始めている｡結核
対策を有効なものとするためには,病気の初期
段階で予防医学的介入をおこなうことが望まし
い｡ニュースホームは,市内の篤志病院の外来
部門(無料)が低所得層の結核早期診断に果た
す役割を重視し,診断機関としての篤志病院と,
患家訪問･病院収容を担う市衛生当局との連携
体制をつくった｡また,病院への無料収容制度
を維持するにあたっては,市の財政負担を基本
としながらも,慈善団体や友愛組合など互助団
体との協力も模索し,じっさい1906年には篤志
基金管理団体との連携によって市立病院におけ
る結核患者受け入れ体制を拡充することに成功
している｡
このようにヴオランタリー･セクターとの協
力を部分的に取り付けつつあったニュースホー
ムは,そのいっぽうで同じ政府セクターに属す
る救貧当局との協力も模索した｡当時,衛坐行
政と救貧行政は別個の組織となっており,ブラ
イトン市会(衛生当局)とプライトン教区貧民
保護委員会(救貧当局)も,重複する地域を管
轄しながら連携はとれていなかった｡ 1902年に
市衛生当局が市立病院への結核患者収容を開始
する以前から,ブライトン保護委員会の管轄す
る救貧院病舎には,病状がすでに末期状態に達
し回復の見込みもなく困窮の果てに入院せざる
を得なかった多くの結核患者が収容されていた｡
そこでニュースホームは,より早い段階でこう
した患者に予防医療的介入ができるよう衛生当
局と救貧当局との連携を模索した｡当初彼は,
貧困線以下の極貧層の患者は救貧院病舎に収容
し,その範噂に入らない労働者階級の患者を市
立病院に収容するというように,救貧法による
救済の資力条件を前提とした役割分担を考えて
いた｡しかし,いわゆる｢転向｣を経て,彼は
資力による患者の選別は望ましくないと考える
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ようになり,代わって患者の病状による分業
(早期患者は市立病院に,病状のすすんだ患者
は救貧院病舎に)をはかった34)｡
より多くの人が,その経済的状況に関係なく,
病気の早期段階から医療にかかれるようにする
ためにも,ニュースホームは,救貧当局による
医療救済と衛生当局による保健サーヴィスとを,
後者の理念にもとづいてさらに密接に連携させ
ていくことが急務であると考えるようになった
のである｡ 1908年,彼は救貧法王立委員会に証
人として出席し,救貧法医療救済を救貧行政か
ら切り離し,衛生当局のサーヴィスと統合する
ことによって,各地域社会における団体主義的
保健医療供給の中核とすべきであるという政策
提言をおこなうことになる35)｡
Ⅵ.むすび
本稿は,保健行政の指導的存在であったニ
ュースホームの見解を中心に, 20世紀最初の10
年間における公的保健医療のあり方をめぐる議
論を追ってきた｡ 1900年代中盤において,人び
との自助の退行をおそれて公的サーヴィスの供
給抑制を意図する従来的な考えを転換し,すべ
ての人びとに医療へのアクセスを確保するため
に公的保健医療の拡充を主張するようになった
ニュースホームは,大局的にみれば, ｢個人主
義｣から｢団体主義｣へという同時代の思潮の
趨勢の変容を体現していたとみることもできよ
う｡ただし彼は,保健医官として日々の行政に
従事するなかで,その延長線上でのサーヴィス
の漸進的な拡張･整備を意図していたのであり,
新たな思想にもとづくまったく新たな公的医療
システムを創出しようとしていたわけではなか
った｡
より具体的には,急性感染症患者-の対策モ
デルを肺結核患者に拡張するなかで,経済的理
由で医療-のアクセスが遅れ病気と貧困の悪循
環に陥る人びとの存在が結核問題を深刻にして
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いることを認識し,この悪循環を断ち切るため
の公的介入の必要性をとなえるにいたった｡そ
の意味では,急性感染症が減少し慢性感染症
(肺結核など)や乳児死亡などの比重が増すと
いう｢疾病構造転換｣への対応という側面が見
逃せない｡従来急性感染症に限定されてきた衛
生当局の介入をすべての疾患に拡大し,早期の
医療介入を可能にするために,公的医療をひろ
く開放することが,疾病ひいては貧困の予防に
なると考えたのである｡無条件に医療サーヴィ
スを付与するというのではなく,各個人に予防
措置･摂生を徹底させる意図もつよく,個人の
自助を促進させるためにもより積極的な公的介
入が必要であると考えている点では, ｢個人主
義｣的視点は依然維持されている｡
また, ｢公的｣供給というとき,ニュース
ホームは政府セクターのみならずヴオランタ
リー･セクターも含めて考えていた｡まず政府
セクターを衛生当局の管轄下に統合し,さらに
従来から｢団体主義｣的医療に従事してきたヴ
オランタリー団体との連携をつよめることによ
り,公的供給を拡充することを考えていた｡そ
の際,各地域社会が,地方議会(-衛生当局)
を中心に利害･意見を調整しながら,それぞれ
の｢団体主義｣的供給システムを確立していく
ことを目論んでいた｡そして彼の公的医療シス
テムの提言には財源論が欠けていることも,彼
の力点が,新たな制度の創出というより,既存
の｢団体主義｣諸サーヴィスの重複による浪費
を再編によって効率化することにあったためで
あると理解できる｡衛生当局のもつ｢予防｣の
観点から,保健医療のかかわる政府およびヴオ
ランタリー･セクターの諸サーヴィスの連携を
はかり合理化すれば,むしろ社会的支出は減る
と考えたのである｡
1908年,地方行政庁の主任医官に就任したニ
ュースホームは,自らのプライトンにおける経
験を活かしつつ,まず肺結核対策の分野で,各
地域社会による衛生当局を中心とした｢団体主
義｣的保健医療体制の編成を促す政策を推進し
た｡さらに以後10年余の任期中に,これを母子
保健および性病対策の分野にも適用し,無料で
かかることのできる公的保健医療サーヴィスの
漸進的な拡張につとめた｡イギリス福祉国家生
成期において,ニュースホーム的な見解は,現
実の保健政策におけるひとつの主柱となってい
たとみることが可能である｡
P.セインは, ｢国家的『集団主義』を支持し
た人々が望んだのは,政府の活動が自助や慈善
や労働の義務にとって代わることではなくて,
むしろ社会的にも道徳的にも望ましいとみなさ
れていたこうした特質を補完し強化することで
あった｡｣と指摘している36)｡本稿で注目した
｢個人主義｣ ｢団体主義｣的諸要素の混在は,ニ
ュースホームもそうした人びとのなかの一人で
あったことをしめしている｡ ｢不摂生｣になり
がちな貧しい結核患者らの予防措置をつうじた
規律化を促進するための介入という側面に注目
すれば,この時期の保健政策は管理社会化への
一歩であった｡そのいっぼう,もともとの動機
が個人の自助を促すためではあれ,社会的に疎
外された存在であった彼らをともかく公的サー
ヴィスの射程内に包摂し,社会的費用として普
遍主義にもとづき供給をおこなう包括的システ
ムの整備が政策化の狙上にのせられたことは,
たしかに再配分的な福祉国家への一歩でもあっ
た｡ニュースホームの考え方に典型的にみられ
る｢個人主義にもとづく自助｣の奨励と｢団体
主義的な供給｣への提言の混在は,介入と給付
の表裏一体性の問題とも関連している｡
100年後の今日のイギリスでは,多くの問題
をかかえた保健医療(NHS)を含む社会諸
サーヴィスの建て直しが模索されている｡いわ
ゆる｢第3の道｣を標梼するT.ブレアからG.
ブラウンに引き継がれた労働党政権は,社会的
に疎外された人びとを社会に包摂し,彼らの自
立した生活を可能にするための公的サーヴィス
モダナイゼーション
の｢現代化｣を,政府のみならず地域社会･
20世紀初頭イギリス保健政策における個人主義と団体主義
民間セクターとの｢パートナーシップ｣によっ
てすすめると強調してきた37)｡保健医療分野で
は,供給の量的･質的な改善を約束するいっぼ
う,医療費節減のためには｢予防｣が重要であ
るとして公衆衛生を重視し,個人の生活習慣改
善ももとめている38)｡ ｢自助と公助｣, ｢政府と
民間｣などを組み合わせることによって新たな
｢団体主義｣供給のあり方をめざすという点な
ど,少なくとも言説のレヴェルでは, 100年前
の議論との親近性もみられる39)｡今後の行方を
見きわめるためにも,歴史的経緯をふまえつつ
問題点を考えることは重要であろう｡
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